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Declaration and Power of Attorney for Patent Application 
Erklarung fur Patentanmeldungen mit Vollmacht 



German Language Declaration 



Als nachstehend benannter Erfinder erklare ich hiermit an Eides 
Start: 

dafi mein Wohnsitz, meine Postanschrift und meine 
Staatsangehorigkeit den im nachstehenden nach meinem Namen 
aufgefuhrten Angaben entsprechen, daft ich nach bestem Wissen 
der urspriingHche, erste und alleinige Erfinder (falls nachstehend 
nur ein Name angegeben ist) oder ein ursprunglicher, erster und 
Miterfinder (falls nachstehend mehrere Namen aufgefUhrt sind) 
des Gegenstandes bin, fiir den dieser Antrag gestellt wird und flir 
depr^ein Patent fiir die Erfindung mit folgendem Titel beantragt 
wifp; 

%4 * 

■ 

deren Beschreibung hier beigefligt ist, es sei denn (in diesem Falle 
ZigTieffendes bitte ankreuzen), diese Erfindung 

□pi; wurde angemeldet am 

C": unter der US-Anmeldenummer oder unter der 

Intemationalen Anmeldenummer im Rahmen des 
r^' Vertrags iiber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet des 

Patentwesens (PCX) imd am 

abgeandert (falls 

zutreffend). 



As a below named inventor, I hereby declare that: 

My residence, post office address and citizenship are as stated 
next to my name, 

I believe I am the original, first and sole inventor (if only one 
name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 
plural names are listed below) of the subject matter which is 
claimed and for which a patent is sought on the invention entitled: 

MEASURING SYSTEM FOR THE CONTROL OF RESIDUAL 
DUST IN SAFETY VACUUM CLEANERS 



the specification of which is attached hereto unless the following 
box is checked: 

O was filed on December 10. 1999 ^ 

as United States Application Number or PCX 
International Application Number PCT/EP99/09728^ 

and was amended on 

(if applicable). 



Ich bestatige hiermit, dafi ich den Inhalt der oben angegebenen 
Patentanmeldung, einschlieClich der Anspriiche, die eventuell 
durch einen oben erwShnten Zusatzantrag abgeSndert vmrde, 
durchgesehen und verstanden habe. 



I hereby state that I have reviewed and understand the contents of 
the above identified specification, including the claims, as 
amended by any amendment referred to above. 



Ich erkenne meine Pflicht zur Offenbarung jeglicher 
Informationen an, die zur PrUfung der PatentfMhigkeit in Einklang 
mit Titel 37, Code of Federal Regulations, § 1.56 von Belang sind. 



I acknowledge the duty to disclose information which is material 
to patentability as defmed in Title 37, Code of Federal 
Regulations, § 1.56. 
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PTO/S 



beanspruchtwird,vorangeht. 



A , Title 35 United States Col 
1 hereby claim foreign priority ~. appUcation(s) for patent L 
8119(aHd) or § 365(b) of ^y f^'fpc^^ international appUcatiol 
iSr's certificate, or § 365(a) of u^Hed States, listed! 

wS designated at least one ^-""""^ ^^^^^ing the box, any foreign ? 
below and have also Wenffi^^ ^elow. by JecK g^^ ,„,,„,t.onal 

priority is claimed. 

Priority Not Claimed 
_PrioritiLnid^^ 



__19900484J_j11 

(Number) 
(Nummer) 



dumber) ~ 
(Nummer) 



n:Country) 
(Land) 



Germany ^_ 



□ 



(Country) 
(Land) 



^ 

(DaWMomhTvi^^ 
(Tag/Monat/Jahr der Anmeldung) 

A . T;ti** United States Code, 



(^plication No.) 
(^tenzeichen) 



(Filing Date) 
(Anmeldetag) 



®>licationNo.) 
(I^sktenzeichen) 



(Filing Date) 

^«K.en.. ..^^""Tun er Title 35, US-Code. § 120 

iclr^beanspruche hiermit die "^Shrten US-Patentanmeldungen 

^rr365r:i!:-™^ - 

3 " in einer .^S-Pa— l^un^^ 

Asmeldung in m emer 8*^^ ^^^-Jse offenbart wurde, me.ne Pflicht 
X tl9 voreeschriebenen Art und weisc u PrOfiing der 

. JbSung jegUcher I'—^^o^of^d^'l Regulations, 
pfeKtfahigkeit in Einkjang m.t T.Ue ^^^^ AnmeldeUg 

5 i.56 von Belang smd und '™ „"tionale^ oder im Rahmen des 
LrfrUherenPatentanmeldung und dem n^^^^ Patentwesen 

Vertrags Ober die Z"— !„"^^'eldeigs bekannt geworden smd. 
(PCT) gUltigen intemationalen Anmeioc g 



, Hereby claim the ber^ef. under Title 35 i:^^^^^^^^^ ^p^ct Sl^l 
United S ates application(s) or §365^^3^,^ below and, insofar as the 
c'ation desif ting t]^^, ^-^^^fo^^ te m'i"r 

subject matter of each of the clams oi^ Hi^ ^^,^tio ^^^'"urT 
the prior United States or PCT {."temation j^^^ ^^^^^ ^ I 

Sovffi by the first p^^^^^^ which is «l to 

acknowledge the duty >o^?*^^i?^^p "de of Fe^^^^^ ^ a 

p«bili^ as definf - ™^ 



PCT/ 



10^ecembeM999_ 
(Filing Date) 
(Anmeldetag) 



^(Filing Date) ^ 
(Anmeldetag) 



_EP99^09728:^ 
(Application No.) 
(Aktenzeichen) 

(Application No.) ^^^^^^ ^ 

rrrilermit. <i"i Wls^efu^nT G^I^^^^^^^^ wXhIt 
gemachten Angaben "^^^ bf ern ^. s ^" " ,i,he Erkiarung m 

tntsprechen, ""^ femer dafi ich d^^^^^^^ ^^^^^^^^ ^^y^, Angaben 
Kenntnis dessen ablege, daB w ssen^^<='^g ^^^^j^ar smd und 

oderdergleichengem&B I lOO^J' ^ ft ^^^<jen Wnnen und d^ 
mit Geldstrafe und/oder Getangms Angaben die 

derartige wissentl.ch Patentanmeldung oder eines 



Pnhlished 



(Status) (patentie , knowledge are 

I hereby declare that all ^t^^ements made W of^^y ^^.^^ „ to 

and that all "ents made on mfomatt^ ^.^ knowledge 
Ttrue; and further that *ese statements we^ fi„e or 

that wi Iful false statements and th.^ h^e ^o maa v^^^^ ^^^^^ 



Dnder the Paperwork Reduction Act of 1991 
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German Language Declaration 



VERTRETUNGSVOLMACHT: AIs benannter Erfinder 
beauftrage ich hiermit den (die) nachstehend aufgefiihrten 
Patentanwalt (Patentanwalte) und/oder Vertreter mit der 
Verfolgung der vorliegenden Patentanmeldung sowie mit der 
Abwicklung aller damit verbundenen Angelegenheiten vor 
dem US-Patent-und Markenamt: 
Registrationsnummer(n) auflisten) 



(Name(n) und 



POWER OF ATTORNEY: As a named inventor, I hereby 
appoint the following attomey(s) and/or agent(s) to prosecute 
this application and transact all business in the Patent and 
Trademark Office connected therewith: (list name and 
registration number) 



f 



Postanschrift: 



Telefonische AuskUnfle: (Name und Telefonnummer) 



John F. Hoffman, Regis, r^. 26.280: A nthony Niewyk, Regis. Dfo. 24,871; ^ 
Michael D. Smith, Regis. No. 40.181: Michael S. Gzybowski, Regis. Nn ll.fflfi- MiphnH D. 
Schwartz, Regis No. 44326; Adam F. Cox, Regis Nn. 46^644;^A hi^flil M. Butler, Regis. No. 
P-48,23&i Thomas A. Adams, Regis. No. P-48.23^ : and Kimberly J. Paulus, Regis. No. 
48.358: a ll of BAKER & DANIFI S. 1 1 1 Fast vyflyne Street. Suite 800. Fort Wayne . 
Indiana 468Q2^ all of BAKER & DANIELS, 111 East Wayne Street, Suite 800, Fort 
Wayne, IN 46802 

Send Correspondence to: 

lan. BAKER & DANIELS^ 



Direct Telephone Calls to: (name and telephone number) 



John F. Hoffman 
■--f'igll) 424-8000^ 



JVor- und Zuname des einzigen oder ersten Erfinders 

If; 


Full name of sole or first inventor 
Wolfaana NieuwkanriD 


f^Jnterschrift des Erfinders Datum 

m 


Inventor's signature pate 


.-^Wohnsitz 

y ; 


Residence 
^Senderu Germany ^^^^ 


sStaatsangehorigkeit 


Citizenship 
German 


Postanschrift 


Post Office Address 
Distelweg 8 
D-89250 Senden 
GERMANY 


P^Vor- und Zuname des zweiten Miterfinders (falls zutreffend) 


Full name of second joint inventor, if any 


Unterschrift des zweiten Erfinders Datum 


Second Inventor's signature Date 


Wohnsitz 


Residence 


StaatsangehOrigkeit 


Citizenship 


Postanschrift 


Post Office Address 



(Im Falle dritter und weiterer Miterfinder Miterfinder sind die 
entsprechenden Informationen und Unterschriften 
hinzuzufugen.) 



(Supply similar information 
subsequent joint inventors.) 



and signature for third and 
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